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Angka kematian ibu merupakan salah satu indikator untuk menggambarkan tingkat 
kesejahteraan masyarakat disuatu Negara. Ketuban Pecah Dini merupakan masalah yang banyak 
terjadi dalam kebidanan. Banyak faktor yang dapat menyebabkan ketuban pecah dini antara lain 
infeksi korionis, sungsang, preeklamsia, anemia, kecemasan, gemeli dan hidramnio (Kemenkes RI, 
2015). 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara infeksi keputihan dan 
kecemasan dalam kehamilan dengan kejadian ketuban pecah dini. Jenis penelitian ini adalah 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectioanal. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 55 ibu 
sedangkan sampelnya 30 ibu. Cara pemilihan sampel dengan menggunakan purposive sampling. 
Penelitian ini di lakukan dari bulan maret sampai april. Metode pengumpulan data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan wawancara, kuisioner dan dokumentasi. Analisa 
data dengan menggunakan spss dengan regresi linear berganda. 
Hasil analisis menunjukan bahwa nilai thitung variabel Infeksi Keputihan (X1) lebi besar dari 
t0,05 dengan nilai 5,699>2,052 yang berarti bahwa Infeksi Keputihan mempunyai hubungan yang 
signifikan terhadap kejadian Ketuban Pecah Dini sedangkan variabel Kecemasan dalam kehamilan 
(X2) di dapatkan hasil thitung lebih besar dari ttabel dengan nilai 3,762>2,052 yang berarti bahwa 
Kecemasan dalam kehamilan mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kejadian Ketuban 
Pecah Dini. Nilai Fhitung 74,592 > 3,354 F0,05 dapat diartikan bahwa Infeksi Keputihan (X1), 
Kecemasan dalam kehamilan (X2) mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kejadian Ketuban 
Pecah Dini. Nilai koefesien determinasi atau Rsquare sebesar 0,847 yang membuktikan bahwa kedua 
variabel memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian Ketuban Pecah Dini sebesar 84,7% 
sedangkan 15,3 dipengaruhi faktor lain. 
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PENDAHULUAN 
KPD merupakan masalah penting 
dalam bidang kesehatan yang berkaitan 
dengan penyulit kelahiran premature dan 
terjadinya infeksi korioamnionitis sampai 
sepsis. Pecahnya selaput ketuban berkaitan 
dengan perubahan proses biokimia yang 
terjadi dalam kolagen matriks ekstra selular 
amnion, korion dan apoptonis membrane 
janin. Membran janin dan desidua bereaksi 
terhadap stimulasi infeksi dan peregangan 
selaput ketuban dengan memproduksi 
mediator seperti prostaglandin, sitokinin dan 
protein hormone yang merangsang aktifitas 
“matrixdegradingenzyme” (Prawirohardjo, 2014). 
Saat ini Angka Kematian Ibu (AKI) 
mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup, 
sementara target RPJMN (Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional) 
pada tahun 2019 angka kematian ibu adalah 
306 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka 
Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2012 adalah 
32 per 1.000 kelahiran hidup dan target 
RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Nasional) yang ingin dicapai pada 
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tahun 2019 nanti adalah 24 kematian setiap 
1.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2016). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
saya lakukan di Rumah Sakit Ben Mari pada 
bulan Desember 2018 terdapat kasus KPD 55 
orang ibu, PEB 33 ibu, PER 30, 
Oligohidramnion 41 ibu, BBLR 33 bayi, 
Abortus 22 orang, Hiperemesis Gravidarum 
15 ibu. Dari data di atas jumlah kejadian 
ketuban pecah dini dalam 3 bulan terakhir 
yang paling banyak terdapat 55 ibu, dari 6 
orang ibu bersalin yang saya wawancara 
terdapat 5 orang ibu yang mengalami Ketuban 
Pecah Dini, 3 diantaranya mengatakan sering 
mengalami keputihan saat hamil sedangkan 2 
orang mengatakan selain keputihan ia 
mengalami rasa cemas dan takut dalam 
menghadapi persalinannya.  Tujuan dari 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
Hubungan Infeksi Keputihan dan Kecemasan 
dengan kejadian Ketuban Pecah Dini di 
Rumah Sakit Ben Mari.  
Keputihan atau floralbus adalah gejala 
keluarnya cairan putih, termasuk pengeluaran 
segala jenis cairan (bukan darah) dari sekitar 
vagina. Pengeluaran sedikit lender adalah 
normal, tetapi akan terjadi ketidak normalan 
apabila cairan putih tersebut banyak sehingga 
membasahi celana dalam (Kusmiran, 2011).  
Flouralbus (leukorea) cukup mengganggu 
penderita fisik maupun mental. Sifat dan 
banyaknya keputihan dapat memberi petunjuk 
kearah etiologinya. Perlu ditanyakan sudah 
berapa lama keputihan itu terjadi, secara terus 
menerus atau pada waktu-waktu tertentu, 
seberapa banyak, apa warnannya, baunya, 
disertai rasa gatal, nyeri atau tidak 
(Prawihardjo, 2014).  
Menurut SDKI (2013) penyebab 
keputihan secara umum adalah : 
a Sering memakai tissue saat membasuh 
bagian kewanitaan, sehabis buang air kecil 
maupun buang air besar. 
b Memakai pakaian ketat dari bahan sintesis  
c Sering menggunakan wc umum yang kotor  
d Tidak mengganti pantyliner 
e Membilas vagina yang salah, yaitu seperti 
dari arah anus ke depan vagina 
f Sering menukar celana dalam atau handuk 
dengan orang lain 
g Kurang menjaga kebersihan vagina 
h Tidak segera mengganti pembalut saat 
menstruasi 
i Memakai sembarang sabun untuk 
membasuh vagina 
j Tidak menjalani pola hidup sehat (makan 
tidak teratur, tidak pernah olahraga, tidur 
kurang) 
k Lingkungan sanitasi yang kotor  
l Sering berganti pasangan saat berhubungan 
seks 
m Sering menggaruk vagina 
Pada dasarnya kecemasan merupakan 
hal yang wajar yang pernah dialami oleh setiap 
manusia. Kecemasan sudah diaggap sebagai 
bagian dari kehidupan sehari-hari. Kecemasan 
adalah suatu perasaan yang sifatnya umum, 
dimana seseorang merasa ketakutan atau 
kehilangan kepercayaan diri yang tidak jelas 
asal maupun wujudnya (Mardiana, 2016). 
Kecemasan adalah suatu keadaan yang 
menganggu kesehatan karena adanya acaman 
terhadap kesehatan. Individu-individu yang 
tergolong normal kadang kala mengalami 
kecemasan yang nampak, sehingga dapat 
disaksikan secara langsung oleh orang-orang 
disekitarnya, kecemasan yang nampak tadi 
gejala-gejalanya dapat berupa perubahan fisik 
maupun mental. Gejala tersebut dapat lebih 
jelas pada individu yang mengalami gangguan 
mental. Lebih jelas lagi pada individu yang 
mengalami atau mengidap penyakit mental 
yang parah (Mardiana, 2016). Gejala-gejala 
fisik dapat berupa jari-jari tangan teraba 
dingin, detak jantung makin cepat, berkeringat 
dingin, kepala terasa pusing, nafsu makan 
berkurang, tidur tidak nyenyak, dada sesak. 
Gejala-gejala yang bersifat mental dapat 
berupa  rasa takut yang berlebihan, kurangnya 
pemusatan perhatian atau kurang fokus, selalu 
merasa tidak tentram, selalu ingin lari dari 
kenyataan (Rochman, 2010). 
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Kecemasan sering kali berkembang 
selama jangka waktu dan sebagian besar 
tergantung pada seluruh pengalaman hidup 
seseorang. Peristiwa-peristiwa atau situasi 
khusus dapat mempercepat munculnya 
kecemasan, ada beberapa faktor yang 
menunjukan reaksi kecemasan (Rochman, 
2010) diataranya : 
a) Lingkungan  
Lingkungan atau sekitar tempat tinggal 
mempengaruhi cara berfikir individu 
tentang diri sendiri maupun orang lain. Hal 
ini disebabkan karena adanya pengalaman 
yang tidak menyenangkan pada individu 
bersama keluarga, sahabat, ataupun rekan 
kerja. Sehingga individu tersebut merasa 
tidak nyaman terhadap lingkungan 
sekitarnya. 
b) Emosi yang ditekan 
Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak 
mampu menemukan jalan keluar untuk 
perasaannya sendiri dalam hubungan 
personal ini, terutama jika dirinya menekan 
rasa marah atau frustasi dalam jangka 
waktu yang sangat lama. 
c) Sebab-sebab fisik 
Pikiran dan tubuh senantiasa saling 
berinteraksi dan dapat menyebabkan 
timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat 
dalam kondisi seperti misalnya dalam 
kehamilan, semasa remaja dan sewaktu 
pulih dari suatu penyakit. Selama kondisi-
kondisi ini masih ada perubahan perasaan 
lazim muncul dan ini dapat menyebabkan 
timbulnya rasa kecemasan. 
Rasa takut dan cemas dapat menetap 
bahkan meningkat meskipun situasi yang 
betul-betul mengancam tidak ada, dan ketika 
emosi-emosi ini tumbuh berlebihan 
dibandingkan dengan bahaya yang 
sesungguhnya emosi ini menjadi tidak adaptif. 
Kecemasan yang berlebihan dapat mempunyai 
dampak yang merugika pada pikiran serta 
tubuh bahkan dapat menimbulkan penyakit-
penyakit fisik. Beberapa dampak dari 
kecemasan kedalam beberapa simtom 
(Mardiana, 2016). 
a Simtom suasana hati  
Individu yang mengalami kecemasan 
memiliki perasaan akan adanya hukuman 
dan bencana yang mengancam dari suatu 
sumber tertentu yang tidak diketahui. 
Orang yang mengalami kecemasan tidak 
bisa tidur, dan dengan demikian dapat 
menyebabkan sifat mudah marah. 
b. Simtom kognitif 
Kecemasan dapat menyebakan kekuatiran 
dan keprihatinan pada individu mengenai 
hal- hal yang tidak menyenangkan yang 
mungkinin terjadi. Individu tersebut tidak 
memperhatikan masalah ril yang ada 
sehingga individu sering tidak bekerja atau 
belajar secara efektif, dan akhirnya dia akan 
menjadi lebih merasa cemas. 
c. Simtom motor 
Orang- orang yang mengalami kecemasan 
sering merasa tidak tenang, melakukan 
kegiatan/sesuatu hal dengan tanpa tujuan 
atau tanpa arti. Simtom motor merupakan 
gambaran rasangan kognitif yang tinggi 
pada individu dan merupakan usaha untuk 
melindungi dirinya dari apa saja yang 
dirasanya mengancam. 
d. Perubahan Perilaku 
Kecemasan atau stres juga dapat 
menyebabkan perubahan perilaku pada 
individu. 
Kecemasan dapat diukur dengan 
menggunakan alat ukur yang disebut HARS 
(Hamilton Anxiety Rating Scale). Skala ini adalah 
pengukuran kecemasan yang didasarakan pada 
munculnya symptom pada individu yang 
mengalami kecemasan. Menurut  skala HARS 
ada 14 symptom yang nampak pada individu 
yang mengalami kecemasan. Setiap item yang 
diobservasi diberi 5 tingkatan skor antara 0 
sampai dengan 4. Skala HARS pertama kali 
diperkenalkan oleh Max Hamilton dan 
sekarang telah menjadi standar dalam 
pengukuran kecemasan terutama pada 
penelitian Trial Clinic. 
Ketuban pecah dini yaitu keluarnya 
cairan berupa air dari vagina setelah kehamilan 
berusia 22 minggu. Ketuban dinyatakan pecah 
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dini jika terjadi sebelum proses persalinan 
berlangsung. Pecahnya selaput ketuban dapat 
terjadi pada kehamilan preterem sebelum 
kehamilan 37 minggu maupun kehamilan 
aterem (Nugroho, 2012). 
Ketuban pecah dini disebabkan oleh 
karena berkurangnya kekuatan membrane atau 
meningkatnya tekanan intra uterin atau 
tekanan disekitar rahim sehingga selaput 
ketuban menipis dan melemah sehingga 
mudah pecah. Berkurangnya kekuatan 
membrane disebabkan oleh adanya infeksi 
yang dapat berasal dari vagina dan serviks 
(Prawihardjo, 2014). Apabila jaringan ini 
dipacu oleh persalinan atau infeksi maka 
jaringan akan menipis dan sangat rentan untuk 
pecah disebabkan adanya aktivitas enzim 
kolagenolitik (Nugroho, 2012). Etiologi 
ketuban pecah dini belum diketahui, factor 
predisposisi ketuban pecah dini ialah infeksi 
genetalia, serviks inkompenten, gemeli, 
hidramnion, kehamilan preterem, disporposi 
sefalopelfik (Arif, 2011). Menurut Nugroho 
(2012) faktor-faktor yang mempengaruhi 
kejadian Ketuban Pecah Dini pada ibu hamil 
ialah faktor infeksi, tekanan intra uteri yang 
tinggi, trauma, keadaan abnormal dari fetus 
atau malpresentasi, sosial ekonomi, paritas, 
usia, dan riwayat ketuban pecah dini 
sebelumnya.   
 
METODE PENELITIAN  
Menurut (Sugiyono, 2013) penelitian 
ini menggunakan metode kuantitatif dengan 
pedekatan crosssectional untuk melihat 
hubungan antara variabel yang satu dengan 
variabel yang lain melalui data yang berupa 
angka-angka dan analisis menggunakan 
statistic linear berganda. 
Penelitian ini dilakukan di RS  BEN 
MARI pada bulan Maret Sampai bulan April 
2019. Variabel bebas dalam penelitian ini 
adalah Hubungan Infeksi Keputihan (X1) dan 
Kecemasan dalam kehamilan (X2), Variabel 
terikat dalam penelitian ini adalah Ketuban 
Pecah Dini (Y). 
Populasi pada penelitian ini adalah 
keseluruhan ibu-ibu bersalin yang KPD di Rs 
Ben Mari berjumlah 55 ibu . Sampel dalam 
penelitian ini adalah ibu yang mengalami 
Ketuban Pecah Dini di Rumah Sakit Ben Mari 
yang berjumlah 30 orang. Cara pengambilan 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah teknik purposive sampling adalah 
teknik penentuan sampel dengan 
pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2013). 
Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisis regresi linear 
berganda, dengan rumus sebagai berikut : 
y = β0+β1.x1+β2.x2+ ℇ 
X1  = variabel bebas 
X2  = variabel bebas 
y  = Variabel terikat 
β0  = Konstanta  
ℇ  = Kesalahan/eror 
Untuk menguji pengaruh x1 dan x2 
secara bersama-sama digunakan 
pendekatan analisis ragam linear 
Notoatmodjo (2010) seperti yang 
tercantum pada tabel 3.2 sebagai berikut : 



























Galat n-3 JKgalat KTgala
t  
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Apabila F hitung lebih besar dari F 
tabel (0,05) berarti variabel bebas secara 
bersama-sama mempengaruhi variabel 
tidak bebas secara signifikan. Untuk 
mengetahui pengaruh variabel bebas yang 
dominan terhadap variabel tidak bebas 
(terikat) digunakan pendekatan sebagai 
berikut : 






Untuk menguji hubungan masing-masing 
variabel bebas secara terpisah akan 
digunakan pendekatan sebagai berikut : 









b1 dan b2 adalah koefisien regresi 











Sb1 dan Sb2 adalah simpangan standar 
koefisiensi regresi. 
KT galat adalah Jumlah Kuadran Tengah 
Galat 
JK adalah jumlah kuadrat 
Apabila thitung lebih besar dari ttabel 
(0,05) berarti varibel independen secara 
berpengaruh terhadap variabel dependent 
secara signifikan. Untuk menganalisa data 
dalam penelitian ini menggunakan alat 
bantu aplikasi SPSS.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan analisis statistik deskriptif 
terhadap variabel infeksi keputihan (x1) dan 
kecemasan dalam kehamilan (x2) dengan 
Ketuban Pecah Dini (y) tertera pada tabel 
berikut : 
Tabel 2 Nilai rata-rata Hubungan Infeksi 
Keputihan dan Kecemasan dalam 
kehamilan dengan Kejadian Ketuban 








5,22 4 6 
2 Kecemasan 
(X2) 
2,66 2 4 
3 Ketuban Pecah 
Dini (Y) 
6,10 5 7 
sumber : Data diolah, 2019 
 
Berdasarkan tabel 2 diketahui rata-rata 
variabel infeksi keputihan (X1) adalah 5,22 
dengan nilai terkecil 4 dan nilai terbesar 6, 
sedangkan rata-rata variabel kecemasan (X2) 
adalah 2,66 dengan nilai terkecil 2 dan nilai 
terbesar 4 dan nilai rata-rata Ketuban Pecah 
Dini (Y) adalah 6,10 dengan nilai terkecil 5 
dan nilai terbesar 7. 
Persamaan regresi linear berganda 
hasil analisis tersebut adalah sebagai 
berikut : 
  Y = 2,290 + 0,536 X1+ 
0,376X2  
Pada persamaan regresi linear 
berganda tersebut, diketahui regresi variabel 
X1 positif yang artinya setiap kenaikan satu 
skor infeksi keputihan (x1) akan meningkatkan 
kejadian ketuban pecah dini sebesar 0,536. 
Sedangkan regresi variabel X2 positif yang 
artinya setiap kenaikan satu skor kecemasan 
dalam kehamilan ibu (x2) akan meningkatkan 
kejadian ketuban pecah dini sebesar 0,376. 
Tabel 3 Nilai analisis thitung pada Hubungan 
Infeksi Keputihan dan Kecemasan 
dalam Kehamilan dengan Kejadian 






X1 0,536 5,699 2,052 
X2 0,376 3,762 2,052 
sumber : Data diolah, 2019 
Dari hasil analisis regresi pada tabel 
diatas dapat dilihat terdapat hubungan yang 
signifikan antara hubungan infeksi keputihan 
dan kecemasan dalam kehamilan dengan 
kejadian ketuban pecah dini yang dibuktikan 
dengan nilai variabel X1 (Infeksi Keputihan) 
thitung> ttabel yaitu 5,699>2,052 dan untuk 
variabel X2 (Kecemasan) dengan nilai  thitung> 
ttabel yaitu 3,762>2,052. 
Tabel 4  Nilai analisis Fhitung pada Hubungan 
Infeksi Keputihan (X1) dan Kecemasan 
dalam Kehamilan (X2)  dengan Kejadian 




















3,354 Galat 27 2,866 0,106 
Total 29 18,700  
sumber : Data diolah, 2019 
Berdasarkan tabel diatas untuk hasil 
analisis ragam regresi mempunyai nilai 
Fhitung74,592 > Ftabel (3,354) artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara hubungan 
infeksi keputihan dan kecemasan dalam 
kehamilan dengan kejadian ketuban pecah 
dini. 
Nilai Rsquare dari variabel X1 dan X2 
yaitu sebesar 0,847 yang artinya Hubungan 
Infeksi Keputihan dan Kecemasan dalam 
Kehamilan berpengaruh terhadap Kejadian 
Ketuban Pecah Dini sebesar 84,7% dan 
sisanya 15,3 di pengaruhi oleh faktor lainnya 
yang tidak diteliti. 
 
Pembahasan  
Berdasarkan hasil analisis didapatkan 
thitung variabel X1 (infeksi keputihan) sebesar 
5,699>ttabel 2,052 artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara variabel (X1) Infeksi 
Keputihan dengan kejadian ketuban pecah 
dini (Y).  Hal ini sesuai dengan pendapat yang 
dikatakan oleh Nugroho (2012) bahwa akibat 
infeksi keputihan salah satunya adalah ketuban 
pecah dini yaitu keluarnya cairan berupa air 
dari vagina. Faktor-faktor predisposisi 
sehingga menyebabkan terjadiya KPD adalah: 
Infeksi (amnionitis atau korioamnionitis). 
Korioamnionitis adalah keadaan pada 
perempuan hamil dimana korion, amnion dan 
cairan ketuban terkena infeksi bakteri. Selain 
itu Bacteroidesfragilis, Lactobacilli dan 
Staphylococcus epidermidis adalah bakteri-
bakteri yang sering ditemukan pada cairan 
ketuban pada kehamilan preterm. Bakteri-
bakteri tersebut dapat melepaskan mediator 
inflamasi yang menyebabkan kontraksi uterus. 
Hal ini menyebabkan adanya perubahan dan 
pembukaan serviks, dan pecahnya selaput 
ketuban (Nugroho, 2012). 
Apabila jaringan selaput ketuban 
dipacu oleh persalinan atau infeksi maka 
jaringan akan menipis dan sangat rentan untuk 
pecah disebabkan adanya aktivitas enzim 
kolagenolitik (Nugroho, 2012). 
Pecahnya selaput ketuban berkaitan 
dengan perubahan proses biokimia yang 
terjadi dalam kolagen matriks ekstra seluler 
amnion, korion, dan apoptosis membrane 
janin. Membran janin dan desidua bereaksi 
terhadap stimulasi seperti infeksi dan 
peregangan selaput ketuban dengan 
memproduksi mediator seperti prostaglandin, 
sitokinin, dan prtotein hormone yang 
merangsang aktifitas 
“matrixdegradingenzyme”.Selaput ketuban sangat 
kuat pada kehamilan muda, pada trimester 
ketiga selaput ketuban mudah 
pecah.Melemahnya kekuatan selaput ada 
hubunganya dengan pembesaran uterus, 
kontraksi rahim, dan gerakan janin 
(Prawihardjo, 2014). 
Pada hasil penelitain yang dilakukan 
oleh Devi Ika (2018) terdapat hasil thitung 
variabel keputihan sebesar 2,857 dan untuk 
ttabel sebesar 2,052 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa 2,857>2,052 artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara variabel keputihan 
dengan kejadian ketuban pecah dini. 
Nilai pada variabel Kecemasan dalam 
kehamilan X2 sebesar thitung 3,762>2,052 ttabel 
(0,05) artinya terdapat hubungan yang 
signifikan antara variabel Kecemasan dalam 
kehamilan (X2) dengan Kejadian Ketuban 
Pecah Dini (Y). Hal ini sesuai dengan 
pendapat Mardiana, 2016 Kecemasan atau 
stress juga dapat mempengaruhi perilaku 
individu yang dapat memicu terjadinya 
ketuban pecah dini. Rasa takut dan cemas 
dapat menetap bahkan meningkat meskipun 
situasi yang betul-betul mengancam tidak ada, 
dan ketika emosi-emosi ini tumbuh berlebihan 
dibandingkan dengan bahaya yang 
sesungguhnya emosi ini menjadi tidak adaptif. 
Kecemasan yang berlebihan dapat mempunyai 
dampak yang merugika pada pikiran serta 
tubuh bahkan dapat menimbulkan penyakit-
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penyakit fisik (Mardiana, 2016). Mardiana juga 
mengatakan kecemasan akan mengakibatkan 
terjadi perubah somatik seperti timbul gejala 
seperti mulut kering, tangan dan kaki dingin, 
diare, sering kencing, terdapat keteganggan 
pada otot sekitar rahim sehingga memicu 
peningkatan tekanan di sekitar rahim dan 
peningkatan pada tekanan darah. Hampir 
semua penderita kecemasan menunjukan 
peningkatan detak jantung, ketegangan otot 
dan peningkatan tekanan darah.Ketuban 
pecah dini disebabkan oleh karena 
berkurangnya kekuatan membrane atau 
meningkatnya tekanan intra uterin atau 
tekanan disekitar rahim sehingga selaput 
ketuban menipis dan melemah sehingga 
mudah pecah (Prawihardjo, 2008). Dari hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Mardiana 
(2016) terdapat hasil thitung 3,901 sedangkan 
ttabel 1,697 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
bahwa thitung 3,901> ttabel 1,697.  Dengan 
demikian terdapat hubungan yang signifikan 
antara variabel kecemasan dengan kejadian 
ketuban pecah dini. 
Dari ragam regresi didapatkan nilai 
Fhitung > Ftabel yaitu 74,592 > 3,354 yang 
memiliki arti terdapat pengaruh yang 
signifikan antara variabel hubungan infeksi 
keputihan dan kecemasan dalam kehamilan 
dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini. Nilai 
Rsquare pada variabel infeksi keputihan (X1) 
dan Kecemasan dalam Kehamilan (X2) 
sebesar 0,847 yang artinya hubungan Infeksi 
Keputihan dan Kecemasan dalam kehamilan 
berpengaruh terhadap Ketuban Pecah Dini 
sebesar 84,7% sedangkan sisanya sebesar 
15,3% di pengaruhi oleh faktor lainnya yang 
tidak di teliti. Dari kedua variabel independen 
X1 dan X2 diketahui bahwa variabel yang lebih 
dominan terhadap variabel dependen Y yaitu 
X1 dengan nilai thitung> ttabel sebesar 
5,699>2,052. 
Penelitian ini didukung oleh hasil 
penelitiannya Kurniawati (2009), penguji 
hubungan antara umur, usia kehamilan 
dengan kejadian ketuban pecah dini diperoleh 
fhitung > ftabel sebesar 7,235 > 5, 238 sehingga 
dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara umur ibu, usia kehamilan 
dengan kejadian ketuban pecah dini. 
 
SIMPULAN  
Dalam penelitian saya yang berjudul 
Hubungan Infeksi Keputihan dan Kecemasan 
dalam Kehamilan dengan Kejadian Ketuban 
Pecah Dini di RS Ben Mari terdapat 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Nilai thitung infeksi keputihan (X1) sebesar 
5,699>2,052 ttabel artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara variabel infeksi 
keputihan (X1) dengan kejadian ketuban 
pecah dini (Y) 
2. Nilai thitung kecemasan dalam kehamilan 
(X2) sebesar 3,762>2,052 ttabel artinya 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
Kecemasan dalam kehamilan dengan 
kejadian ketuban pecah dini (Y). 
3. Nilai fhitung sebesar>ftabel dengan nilai 
74,592>3,354 artinya terdapat pengaruh 
yang signifikan antara variabel bebas 
dengan variabel terikat dengan nilai 
Rsquarenya 0,847 artinya hubungan variabel 
bebas dengan variabel terikat sebesar 
84,7% dan sisanya 15,3 di pengaruhi oleh 
faktor lainnya yang tidak diteliti. 
4. Dilihat dari hubungan variabel independen 
dan dependen dapat disimpulkan bahwa 
variabel independen (X2) lebih dominan 
mempengaruhi variabel dependen (Y) yang 
dibuktikan dengan nilai thitung>ttabel(0,05) 
dengan nilainya 5,699>2,052. 
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